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На долю опухолей яичка (ОЯ) приходится от 0,5 до 2 % всех злокачественных новообразований у мужчин [2, с. 152-158; 9, с. 33-64]. Особенностью ОЯ, придающей данной патологии как медицинскую, так и социальную значимость, является молодой возраст пациентов [4, с. 1-5].

К герминогенным опухолям яичка (ГОЯ), на долю которых приходится 94-96% всех ОЯ, относят новообразования, развивающиеся из клеток герминогенного эпителия [1, с. 7-11; 2, с. 152-158; 3, с. 33-37]. Более 60% ГОЯ являются несеминомными опухолями или опухолями смешанного строения. По данным литературы самыми частыми комбинациями являются: тератома (Т) и эмбриональный рак (ЭР); семинома и ЭР; тератома, ЭР и опухоль желточного мешка (ОЖМ); ЭР, Т и хориокарцинома; ЭР, Т и семинома; Т и семинома [6, 54 с.; 10, с. 250-262]. Сюда же относится полиэмбриома [5, с. 6-15].
Цель исследования. Провести анализ частоты и изучить морфологические особенности ГОЯ смешанного генеза.

Материал и методы. На базе прозектуры Харьковского областного клинического центра урологии и нефрологии им. В.И. Шаповала проведен анализ частоты ОЯ за период с 1993 по 2013 г.г. Для исследования использован материал 89 больных. Патоморфологическое исследование оперативно удаленных семенных желез выполняли согласно требованиям, принятым в качестве рекомендаций для практического исполнения [7, с. 885-894; 8, с. 220].
Собственные исследования. Количество пациентов с различными ОЯ за период с 1993 по 2013 г.г. составило 354 случая. ГОЯ – 315 (88,98%) наблюдений. Опухоли смешанного строения – 89 (28,25%) наблюдений.

Из ГОЯ смешанного строения случаи тератокарциномы составили 44 (49,44%) наблюдения, сочетание ЭР и семиномы составили 23 (25,84%) наблюдения. Сочетание тератокарциномы и семиномы встретилось в 7 (7,87%), а ОЖМ и семиномы – в 6 (6,74%) наблюдениях. Комбинация семиномы и зрелой Т, ЭР и хорионкарциномы, а также тератокарциномы и хорионкарциномы встретились в 2 (2,25%) наблюдениях каждая, в сумме составив 6 (6,74%) наблюдений. ОЖМ с хорионкарциномой, хорионкарцинома с семиномой и тератобластома с семиномой составили по 1 (1,12%) наблюдению, в сумме составив 3 (3,37%) наблюдения.

В наблюдениях тератокарциномы средний возраст пациентов 27,91±0,94 лет, средний объем (Vср) удаленного яичка – (117,13±13,57) м3×10-6. Опухоль практически всегда поражала яичко тотально, редко непораженная паренхима сохранялась в виде узкого ободка по периферии. Vср опухоли составил (91,39±14,66) м3×10-6. Ткань опухоли губчатая, реже – волокнисто-узловатая серого, бело-серого цвета с участками желто-бурого или красно-бурого цвета. Участки зрелой Т представлены фиброзной тканью с участками многослойного плоского эпителия, эпителия кишечного и респираторного типа, апокринными железами, хрящем, жировой клетчатки, гладкими мышцами. Очаги зрелой Т имели строение дермоидных или эпидермальных кист. При сочетании ЭР с тератобластомой её участки состояли из незрелых тканей. 
В случаях сочетания ЭР и семиномы средний возраст пациентов составил 33,50±2,49 лет, а Vср удаленного яичка – (119,58±17,49) м3×10-6. Опухоль поражала яичко тотально практически во всех наблюдениях, крайне редко определялась непораженная паренхима. Vср опухоли составил (97,63±19,01) м3×10-6. Ткань опухоли плотная или плотно-эластичная, реже мягкая, полупросвечивающаяся, иногда пористая с мелкими кистами, а в участках некроза – крошащаяся. Цвет опухоли варьировал: от серого, бело-серого, серо-розового цвета до пестрой картины. Микроскопически для участков опухоли, соответствующих семиноме, были характерны солидные поля опухолевых клеток. В строме – диффузная лимфоидная инфильтрация. В 51,1% случаев преобладающим компонентом был ЭР, а в 40,9% случаев – семинома.

При сочетании тератокарциномы и семиномы средний возраст пациентов составил 34,43±7,85 лет. Опухоль поражала яичко практически тотально. Vср удаленного яичка – (102,92±24,14) м3×10-6. Опухоль имела многоузловое строение миксоидного типа, иногда с чередованием участков мягко-эластической и плотной консистенции, серовато-белесоватого, серовато-желтого цвета с красно-бурыми участками и кистами. Vср опухоли – (96,20±24,34) м3×10-6. В 71,43% случаев преобладающим компонентом в структуре опухоли была тератокарцинома, в 28,57% – семинома.

При сочетании ОЖМ с семиномой средний возраст пациентов составил 27,50±1,91 лет, а Vср удаленного яичка – (233,46±95,61) м3×10-6. Опухоль поражала яичко субтотально, до 2/3 объема яичка, без четких границ, узловатого или узловато-кистозного вида. Узлы серого с оттенками розового и желтого цвета, с буроватыми вкраплениями и с характерной полупрозрачностью опухолевой ткани. Vср опухоли составил (144,44±71,80) м3×10-6. В участках, соответствующих ОЖМ, характерно сочетание солидных, напоминающих семиному, железистых, микрокистозных, папиллярных, тубулярных и сетчатых структур. Определялись участки рыхлой мезенхимы и участки саркоматозного строения, а также тельца Шиллера-Дюваля. Для участков, микроскопически соответствующих семиноме, было характерно описанное выше строение. В 66,67% случаев преобладающим компонентом в структуре опухоли была тератокарцинома, в 33,33% – семинома.

При сочетании семиномы и зрелой Т средний возраст составил 45,50±15,55 лет, а Vср удаленного яичка – (33,58±17,04) м3×10-6. Опухоль имела узловато-волокнистый вид или была представлена одиночным, плотным, нечетко очерченным узлом белесовато-серого или серовато-желтого цвета с красновато-бурыми участками, часто с множественными кистоподобными образованиями. Опухоль поражает яичко на 2/3 объема яичка. Vср опухоли составил (24,00±21,40) м3×10-6. Микроскопически характерно сочетание участков семиномы и зрелой Т, микроскопическое строение которых описано выше.

В случаях сочетания ЭР и хорионкарциномы средний возраст пациентов составил 36,50±7,52 лет, а Vср удаленного яичка – (321,83±101,60) м3×10-6. Опухоль поражала яичко практически на всем протяжении, имела грязно серовато-красноватый и серовато-бурый цвет. Vср опухоли составил (297,40±126,10) м3×10-6. В участках, соответствующих по строению хориокарциноме, опухоль состояла из беспорядочно расположенных одноядерных трофобластических клеток со светлой цитоплазмой и многоядерных клеток синцитиотрофобласта с кляксоподобными ядрами и плотной эозинофильной цитоплазмой. В центре опухоли и в окружающей ткани нередко выявлялись кровоизлияния. Диагностические клетки обнаруживались преимущественно по периферии опухоли. Для участков опухоли, по строению соответствующих ЭР, было характерно сочетание солидных, формирующих диффузные поля, а также ацинарных, тубулярных и папиллярных структур. В обоих случаях преобладающим компонентом в структуре опухоли был ЭР. 

Случай сочетания ОЖМ с хорионкарциномой имел место у одного пациента 36 лет. Объем удаленного яичка составил 379 м3×10-6. Объем опухоли совпадал с объемом удаленного яичка и составлял 379 м3×10-6. На разрезе ткань яичка на всем протяжении грязно-серого цвета с красновато-буроватыми участками. Преобладающим компонентом в структуре опухоли была ОЖМ. 

При сочетании тератокарциномы и хорионкарциномы средний возраст составил 33,50±10,53 лет. Vср удаленного яичка (169,62±3,18) м3×10-6. Ткань яичка практически на всем протяжении была опухолевидно изменена, сохранная ткань обнаруживалась лишь в области одного из полюсов яичка. Vср опухоли – (141,06±31,82) м3×10-6. Опухоль узловато-волокнистого вида, белесовато-сероватого цвета с бурыми участками. Характерно сочетание участков тератокарциномы (элементы ЭР и зрелой или незрелой Т) и хорионкарциномы. Преобладающий компонент опухоли – тератокарцинома. 

Сочетание хорионэпителиомы с семиномой представлено одним наблюдением, возраст пациента составил 20 лет. Объем удаленного яичка – 39,27 м3×10-6. В одном из полюсов яичка узловатая опухоль серовато-желтоватого цвета, нечетко отграниченная от обычной ткани яичка. Объем опухоли – 13,74 м3×10-6. Микроскопически для опухоли характерно сочетание участков хорионэпителиомы и классической семиномы. Преобладающим компонентом в структуре опухоли была хорионэпителиома. 

Сочетание тератобластомы и семиномы представлено 1 наблюдением, возраст пациента 17 лет. Объем удаленного яичка  – 349,89 м3×10-6. Яичко субтотально опухолевидно превращено, свободная от опухоли ткань яичка сохранена лишь на небольшом по объему участке. Объем опухоли составил 294,52 м3×10-6. Опухоль яичка имела пестрый вид. Для опухоли характерно сочетание участков тератобластомы и семиномы. Превалирующим компонентом в структуре опухоли была тератобластома. 

Выводы:
1. На долю смешанных ГОЯ пришлось 89 случаев, что составило 28,25% наблюдений от общего числа всех ГОЯ.
2. Из ГОЯ смешанного строения тератокарциномы составили 44 (49,44%) наблюдения, сочетание ЭР и семиномы – 23 (25,84%) наблюдения. Сочетание тератокарциномы и семиномы встретилось в 7 (7,87%), а ОЖМ и семиномы – в 6 (6,74%) наблюдениях. Комбинация семиномы и зрелой Т, ЭР и хорионэпителиомы, а также тератокарциномы и хорионкарциномы встретились в 2 (2,25%) наблюдениях каждая, ОЖМ с хорионкарциномой, хорионкарцинома с семиномой и тератобластома в сочетании с семиномой составили по 1 (1,12%) наблюдению.

3. Все пациенты были молодого возраста, редко выходящего за пределы четвертого десятилетия жизни. Лишь в наблюдении, где имело место сочетание в ОЯ сперматоцитарной семиномы и ЭР, возраст пациента равнялся 53 годам.
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